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年齢 ５５．３±１３．７歳 ４３．４±１３．８歳 ５１．５±１３．７歳
喫煙本数 ２２．６±８．９本 ２７．２±８．３本 ２４．４±８．９本
喫煙年数 ３４．６±１２．４年 ２２．８±１０．３年 ３０．８±１２．９年
ブリンクマン指数 ７０６．３±３４１．４８０６．１±４５７．４７４２．２±３８０．７
TDS ８．４±１．７ ８．４±１．２ ８．４±１．５
呼気中CO濃度 １４．１±８．４ppm １６．１±７．９ppm １４．２±８．４ppm
表５ 禁煙治療終了時の禁煙成功例と不成功例の比較
禁煙成功（１６例） 禁煙不成功（９例）
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だった。
５．禁煙率に影響を及ぼす因子
禁煙治療終了時の４週間禁煙の成功群と不成功群
の患者プロフィールを比較すると，喫煙本数が少な
く，ブリンクマン指数が低く，禁煙歴がなく，同居
人の喫煙を有する例が成功群で多い傾向を認めた
（表５）。精神疾患を有する例では禁煙導入はできな
かった。一方，１年禁煙成功群ではブリンクマン指数
が低く，基礎疾患が無く，同居人の喫煙ありの例が
多かった（表６）。
１年禁煙率に影響を及ぼすと思われる各因子で比
較すると喫煙本数２０本未満，喫煙年数３１年未満，ブ
リンクマン指数低め，同居の喫煙者ありの群で禁煙
率が高かった（図１）。
考 察
喫煙により様々な健康障害があることは明らかで
あるが，禁煙により時間の経過とともにある程度そ
の影響は改善される病態もある。したがって最近で
は長期にわたる禁煙継続が極めて重要と考えられて
いる２）。
図１ １年禁煙率と患者プロフィール
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１年禁煙率について禁煙治療の手順書に従った指
導が開始される前は３３．３％～６１％との報告であった
が３～８），その後最近では大林らの６４．７％９），伊藤らの
８０．３％といった良好な結果の報告１０）がみられるよう
になっている。しかし平成２０年度のニコチン依存症
管理料算定保険医療機関における禁煙成功率の実態
調査では３２．６％と記載され１１），最近でも栗岡らは
３６．１％と報告している１２）。一方伊藤らは８１．６％とい
う高い禁煙率を報告している１３）。今回自己申告では
あるものの，我々の４４％は実態調査の結果を上回っ
ていた。
禁煙の継続に影響を及ぼす因子として実態調査で
は喫煙年数が長く，TDSが低いほど禁煙率が高く，
喫煙本数が多く，ブリンクマン指数が１５００以上では
禁煙率が低いという傾向を報告している１１）。症例は
少ないが今回の結果では喫煙本数が２０本未満，喫煙
年数３１年未満，ブリンクマン指数低値，同居人喫煙
ありの例で継続率が高い傾向を認めた。一般に家族
内喫煙が多いと禁煙率は低下するとされている
が１２，１３），今回は家族で一緒に禁煙された例もあり，
お互いが励ましあってかえって禁煙率がよくなった
可能性がある。禁煙者の環境，特に家族や支援者な
どは禁煙成功の重要な鍵であろう。
栗岡らは喫煙者のニコチンに対する身体依存とと
もに存在するタバコに対する認知の歪みなどの心理
的依存に注目し，認知の歪みの是正が再喫煙防止の
課題と述べている１２）。また，伊藤らは禁煙マラソン
というプログラムを作成し，医療側からの十分な働
きかけを治療終了後にも行ったうえで，８０％以上の
禁煙継続率という良好な結果を得ており１４），禁煙継
続にはより積極的な医療従事者からの支援体制が重
要であることを強く示唆している。我々も今後は禁
煙を継続させるための支援プログラムを作成し，よ
り積極的関与を治療終了後も行える体制作りをして
いく予定である。
２００８年８月から使用しているバレニクリンは脳内
のニコチンレセプターの部分作動薬であり，ニコチ
ンを遮断する作用のほか，少量のドパミンを放出し
離脱症状を軽減する作用も有している。副作用の点
から精神疾患を有する例には使用しにくいが，各種
結果からニコチンパッチによる禁煙治療に比べ，バ
レニクリンの禁煙成功率の方が高いようである１５）。
今回の検討においても１年禁煙率も８０％とかなり有
用性が高く，今後治療の主流となっていくものと考
えられる。
喫煙は“タバコ病”なる別名を持つ慢性閉塞性肺疾
患のみならず，癌や動脈硬化を始めとするさまざま
な全身疾患と関連がある。そしてタバコの煙が人体
に最初に暴露される口腔は，最大の被害を被ってい
ることになり，喫煙が重症の歯周病，口腔がんの原
因となっていることも明らかである。口腔衛生を指
導する立場からも喫煙者を見過ごすことなく，重篤
な全身の疾患を引き起こす以前に歯科治療時に喫煙
の健康へ及ぼす影響を説明し，禁煙を勧めることは
予防医学の見地からも今後ますます重要となってく
るであろう。実際，歯周疾患対応の歯科における禁
煙治療の保険適用新設を嘆願する運動が，現在禁煙
学会を中心になされている。そして口腔がんセン
ターを擁する本学においても，喫煙の健康被害を十
分認識した上で，全学一丸となって禁煙に対する取
り組みを行っていかなければならないと思われた。
本論文の要旨は，第２８７回東京歯科大学学会（２００９年６月６
日，千葉）において発表した。
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